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Einrichtung zur Vermessung und KlassiBzierung von 
optisch, einschlie&tich endoskopisch beobachtbaren 
Haut- Oder Schleimhaut-Veranderungen, insbesondere 
von Anomalien der Haut wie Melanome und melanom- 
ahnliche Erscheinungen, in vorgegebene Kategonen, be- 
stehend aus 

1. einem MoBkopf zur Erzeugung von mindestens zwel 
photogrammetrfGch auswertbaren Blldem von Haut- oder 
Schlefmhaut-VerSnderungen, enthattend mindestens 
zwei kaiibrierte Kameras zur Erzeugung dlgttaler Bilder 
des zu untersuchenden Haut- oder Schieimhaut-Beref- 
ches, nachfolgerKl ais Kameragruppe bezefchnet, und ef- 
nen Musterprojektor, der auf den zu urrtersuchenden 
Haut- Oder Schlelmhaut-Bereich mindestens efn zur Er- 
mlttiung von 3D-Daten des genannten Bereiches geeigne- 
tes IVIuster projizlert wobei mindestens sine der Kameras 
der Kameragruppe zurAufnah me von Farbbiidem geelg- 
net [st und dfese zur Aufnahme von Farbbiidem geeignete 
Kamera zusdtzllch oder gegebenenfails sine weitere Ka- 
mera vorgesehen 1st, urn einen gesunden Haut- oder 
Schiefmhaut-Berelch in der Umgabung der Haut- oder 
Schiefmhaut-Ver3nderung ais Referenzbiid fGr die Be- 
stimmung einer Referenzfarbe aufzunehmen. 

2. einer ersten Recheneinheit, urn die vom Medkopf er- 
zeugten digitalen Biider der Haut- oder Schlelmhaut-Vsr- 
Snderungen aufzubereftea zu verarbsiten und zu spei- 
chern, insbesondere zur Berechnung von Oberflacher>- 
me&daten der VerSnderungen, die aus den 3D-Koordina- 
ten der VerSnderungen und den zugeh6r(gen, auf das Re- 
ferenzbild normierten Fariiwerten bestehsn, sowie zur 
Berechnung der zeitlichen Anderungen dieser Daten. 

3. einer zweFten Recheneinheit, um mit den ermittelten 
OberflBchenmeSdaten und gegebenenfalis zusammen 
mrt den in einer Patientendatenbank gespeicherten rete- 
vanten patientenbezogenen Daten wie die Alter, Hauttyp, 
Allergien, dermatoskopischen oder sonografischen Be- 
funden usw. einen ersten KlassifizierungsprozeB der Ver- 
anderungen durchzufuhren. 

4. sowie optionai einer werteren Recheneinheit; vorzugsr 
weise in einem nicht sicher klassifizierbBren Fell, um auf 
der Basis der Oberflachenme&daten und gegebenerrfalis 
der in der Patientendatent>ank gespeicherten relevarrten 
patientenbezogenen Daten einen weiteren Kiassi'fizie- 
rungsprozeB mit einem modrfizierten Aigorithmus und/ 
Oder eine Auswahi bus mindestens einer Datenbank mrt 
von Experten bewerteten Vergleichsdaten durchzufuhren. 
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Beschreibung 

Einrichtung zar Vennessung und KlassiTizierang von optiscfa, einschlieBIich 
endoskopisch beobachtbaren Haut- oder Schleimhaut-Veranderungen 

• 

Die Erfindung betrifit eine Einrichtut^ mr Vermessung und Klassifizierung optisch 
beobachtbarer Veranderungen der Haut oder Schleimhaut, einschlieBIich ttidoskopisch 
beobachtbarer VerSndeningen, in vorgegebene Kategorien. 

Bin bevorzugtes Anwmlungsgebiet der Erfindung isl die Klas^fizierung von Hautanomalien 
wie Melanome und melanomahntiche Veranderungen bezu^ch der Eigenschaften gutaitig, 
bosartig oder verdachtig, Weitere AnwMidun^gebiete sind die Klas^fizierung von Anomalien 
von Hauten und Sddeimhauten endoskopisch beobachtbarer Hohloigane, wie z,B. der 
Speiserohre, des Magens» des Duodenums, des Colons, des Rdctums, des Bronchialsystems, 
der Hohlraume des Hals-Nasen-Ohren- Berciches und der Hamblase. Diese Anomalien sind 
Z.B. Divertikel, Polypen, Geschwure, Tumorinfiltrationen und Tumorkonq)re5sionen. 

Maligne (bosaitige) Melanome und dg^. sind derzeit erst in ihrer Spatphase mit boher 
Sich^eit zu tdentifizieren, dann aba- sehr gefihrlich, in der Kegel lebensg^hrlich. In ihrw 
frohen Phase sind sie jedoch relativ einfiu^h und erfolgreich behandelbar. In diesem 
Zeitabschnitt sind sie aber nur schw^ identifiziettan d.h. die Klassifizierung d^ 
Hautanomalim, insbesondwe in maligne oder bemgne (gutartige) Mdanome ist schwierig. 
Die Aufgabe des behandelnden Arztes besteht somit in einer Klas^fiderung von 
Hautanomalieai in eine Gnippe von harmlos«i Hautanomalien (bmigne Melanome und andw 
gutartige nicht-melanozyt&re HautverSndeningen) und eine Gnippe von dndeutig malignen 
bzw, fiir ihn verd&chtigen Melanomen. Dabei kOnnen pro Person durdums rodu^ 
Hautanomalien b^tacht^ werden mOssen. Um zu gewahrieistcn, daB kein dnages malignes 
Mdanom Qbersdien vvird, muB der behandelnde Arzt den Patienten bdm geringsten V^dacht 
auf Malignitat zur Gmppe der Weiterzubdiandelnden zuordnwi, um zu gewahrieistcn, daB 
kdn einziges malignes Mdanom Qbersehen wird. 

Durch diese Vorgehensweise wird die Gnippe der Risikopatienten in der R^el sehr groB sein. 
Hieraus resultiert die Motivation, die Befundung durch Verwendung allgemein zuganglicher 
reifemittel zu vcrbessem, um auch demjenigen Arzt dne qualitativ hochwertige Klassifiziening 
der Hautanomalien, insbesondere der Mdanome, zu ermfiglichen, der nicht uber das 
notwendige Spezialwisscn verfiigt, um alldn aufgnind visueller Informationen eine 
Klassifizierung durchzufbhren. 
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Zur Er&ssung von Anomalien der Haut, insbesondere von Melanomen, tst es bekannt, einen 
zweidimensionalai Untersuchungsberdch der Haut mit Licht dnes ersten 
Wellenl^genberdches zu beleuchten, der zur Anregung von Fluor^zenz gmgnet ist, und tin 
Wdlenl&igenbereich des Fluoreszenzlichtes ein Bild des Untersuchungsbereiches zu erzeugeo 
(2, B. DE4026821 Al), Eine Auswertung des Fluoreszenzbildes alldn ist jedoch Sir eine 
^diere Klassifiziening lucht ausreichend zuverl§s»g, weil auch die Topologie d& 
Hautoberfiache im Untersuchungsbereich einen staiicen EinfluB auf die Intensitatsvertdlung im 
Fluoreszen;d)ild besitzt. Gemfifi DE4026821 Al soil daher der EinfluB der Topologie der 
Hautoberflftche auf das erzeugte Bild reduzi^ werden. Hierzu wird der Untersuchungsbereich 
mit Licht eines zwdten Wellenlangenb^eiches beleucbtet und ein RefermzbUd mit Licht dieses 
zweiten WeUenlfingenbereiches erzeugt. Indem man dann die Intensttitsw^e im 
Fluoreszenzbild auf di^enigen des Referenzbildes normiert, ^h&h man ein zur Auswertung 
durch den behanddnden Arzt gedgnetes Bild, in dem die von der Topologie bewiifcten 
Intensit&tsandeningCT weitgehend eliminiert sind. 

Aus der DE19819S16 Al ist auch erne Ftuoreszenzdiagnose-Einrichtung bekannt, die zur 
Tumor-Untersuchung der Innenwand von Kdrperh6hlen geeignet ist. Diese Einriditung besteht 
im wesentlichCT aus einem Endoskop und etner Kam^a zur Ausgabe von Bildem des 
Untersuchungsbereiches auf ernen Monitor sowie dnem Spektrometer, um das von 
ausgewahhen Stellen des Untersudiuogsbereiches erzeugte Fluoresz^izlicht spektrometrisdi 
zu untersuchen. Bd dieser Diagnosednridttung erfolgt jedoch kdne Bildverarbeitung, wdche 
die Aibdt des untersuchenden Arztes eiieichtem wQrde; aufierdm bleibt die Topolo^e des 
untersuchten Geweb^dches ohne EinfluB auf die Diagnose. 

Aus der W09747235 ist dn Diagnose-System und -Verfahren bekannt, das zur 
Quantifizierung der visuellai Erschdnung von Hautanomalien wie Melanoma gedgnet ist, 
indem Abbildungen der Haut distal analysiert werden. Dieses System enthalt in dner 
bevorzugten Ausfuhning dne hochauflitecnde Digitalkamera. dne Recheneinhdt, einen 
Datenspdcher sowie einen Farbmonitor. Die Kamera erzeugt dn Bild des zu untersuchenden 
Hautberdches sowie des LSngemnaBstabes und der Farbskala, die in der Nfihe des zu 
untersuchendtti Hautberdches angeordnet sind. Hierdurch ist es md^ich, Farbwcrte und 
Abst&nde im Bild unabh&ngig v n den Beleuchtungs- und Aufnahmebedingungen zu 
normieren. Mittds der Recheneinheit wird die AuBenkontur dunkler Hautgebiete bestimmt und 

nachfolgend auf dem Monitor angezdgt. Das Diagnosesystem erlaubt es auch, KenngrdBen fbr 
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die Farbe des untersuchten Hautgebietes sowie zweidimensionale geom^sche Kenngr<)Beii 
der Aufienkontur dunkler Hautgebiete wie Gr60e und Asymmetrie abzuleiten sowie die zu 
verschiedenen Zeitpunktra ermittdten KenngrOBen und Bild r ru vergleichea Obwohl das 
Diagnose^System grai. W09747235 verschiedroe gcometrische Kenngroflen und 
FarbkenngrfiOen zur V^gung stellt, ist die Idmifizierung von Haulanomalien immer noch 
sehr stark von der Erfahrung des unlersuchenden Arztes abhingig. 

Urn die Klassifiziening von Hautanomalien zu objekdvierm und za automatisieren, ist es 
bekannt, die Unterscheidungsmerkmale von Hautanomalien wie Form und Farbe in digitals 
Farbbildem eines Hautbereiches fur die Klassifiaeamg mittels eines neuronalen Netzes zu 
vwrarbeiten (Ercal, F,; et. al., IEEE Transactions on Biomedical &igineering, (1994 Sep.) 41 
(9) 837-45). Das Vcrfehren stutzt sidi bd der Klassifizittung sdir wesentlich auf die 
Verarbeitung von FarbkenngroBen sowie auf die Asymmetrie und UnregelmgBigkdt des 
Rand verlaufs der Hautanomalie. Das Ver&hroi vor^chtet darauf, als KenngrOBe m 
Klas»fizierungsprozeB die GrOBe oder den Durdunessers der Hautanomalie bzw. deren 
zeitliche Anderungen zu nutz^ und crfordert dne sehr genaue Bestimmung der Rand^ der 
Hautanomalien, die deshalb von dnem Dermatology manuell durchgef&hrt wird, 

Ein anderes Bdspiel fiir die Vwvttidung eines noironalCT Netzes zur Klassifiziening von 
Tumoren in Ultraschallbildem ist in US5260871 beschrieben. Hier werden charakteristische 
Mttkmale aus den Ultrasdiallbildem extrahiert, die dann auf den Eingang des neuronalen 
Netzes gegeben werden, das eine Klassifizierung durchfikhrt. Auch bd diesa- Ldsung werden 
kdne Daten ub^ die drddimensionale Struktur des verdachtigm Gewebeberddies 
ausgeweftet, 

Ein wesentlicher Nachteil bekannter Uisungen besteht demnach darin, daB keine Daten Ober 
die drddimensionale Stniktur d^ verdfichtigen Gewcbeberddies ausgewertet und bd der 
Klassifiaenmg verwendet werden. Bd der Auswertung von Melanom-Untcrsuchungai hat dch 
jedoch gezdgt, daB die 3D-Siruktur und das Hohenwachstum wi<*tige Kriterien zur 
Einschatzung des Charakters dnes Mdanoms sind. 

Der Erfinduf^ liegt somit die Aufgabe zugrunde, dne Einrichtung zu schaffen, ctie zur 
Vermessung und Klassifiziening von optisch beobachtbaren Haut- oder Schleimhaut- 
Verflndmingen, insbesondere von Hautanomalien der Haut wie Mdanomen und 
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melatiomahnlichen Erscheinuiigen geeignet sind und aJs KJassifiaerungsmerkmal audi die 
dreidimensionale Stmktur der Verandeningen und ihre zeitliche Variation beriicksichtigen. 

Diese Aufgabe wird mh dner Einrichtung nach Anspruch 1 geiOst; vorteilhafte 
Ausgestaltungen ergd>en sich aus den Unteranspruchen. 

Die eifindungsgemfiBe Einrichtung besteht aus zwa Hauptkomponenten; Einem Meflkopf zur 
Erzeugung von mindestens zwd photogrammetrisch auswertbaren Bildem der zu 
untersuchenden und zu klassifizierenden Haut- oder Schleimhaut-Verandeiungen und 
mindestens einer Recheneinheit, die an den MeBkopf Qber Datenldtungen angescfalossenen sind 
Oder von denen mindestens eine direkt in den Meflkopf integriet ist. 
Der MeBkopf enthilt mindestens zwei kalibrierte Kameras zur Erzeugung digitaler BUder des 
zu untersuchenden Bereiches. nachfolgend als Kameragruppe bezdchnet, und emen 
Musterprqjektor, der auf den zu untersuchenden Bereidi mindestens dn zur Eimittlung von 
3D-Daten des genannten Berdches geeignetes Muster projiziert. Die Kameragruppe ist 
justiert. dafi mit ihnen eine Flfiche geeigneter GrdBe vermcssen werden kann. Mindestens 
der Kameras der Kameragruppe ist zur Aufiiahmc von FaitbUdem geeignet, wobd diese 
Kamera zusatzKch oder gegebenen&Ils dne wdtere Kamera zur Aufiiahme eines unauffiUligen 
Bereiches in der Umgdwng der Haut- oder Schldmhaut-Veranderung als Referaizbild fiir die 
Bestimmung dner Referenzferbe vorgesehen ist. Der MdJkopf ist beweglich und kann an dne 
gedgoete Stelle positioniot werden. 

Die an den MdJkopf Uber Datenldtungen angesdUossene mindestens dne Rediendnhdt wdst 
Mittd au^ urn die vom MdJkopf eizeugten digitalen Bilder der Haut- oder Schleimhaut- 
Veranderungen au&uberdten, zu verarbdten und zu spddiem, insbesondere Mittd zur 
Beredinung von Daten der drd- und zwddimensionalen Strukturen der Veranderungen und 
ihrcr Farbstnikturen in Bezug auf das Referenzbild sowie der zeHlidien Anderungen der 
genanrten Daten. Diese Rechcndnhdt wdst femer Mittd au^ urn aus den - vorstehend 
angegebenen - eimittdten Daten und gegd>enengUls zusammen mit den in dner 
Patientendatenbank gespdcherten, rdevanten patientenbezogenen Daten wie Aher. Hauttyp, 
Allergien, demiatoskopische oder sonografische Befiinde usw. dne Klassifizieiung der Haut- 
oder Schleimhaut-Veranderungen durchzufthren. Fiir diese Klassifizicning kann z. B. dn 
neuronales Netz verwendet werden. 
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Vomigsweise zur Anwendung in einem nicht sicher klassifizierbaren Fall weist die 
Recheneinheit Mittd au^ urn auf der Basis der vorher ennittelten Daten und gegebenenfidls der 
in der Patientendatenbank gespeicherten relevanten patientenbezogenen Daten eine weitere 
Klassifiaerung mit einem modifizierten Algorithmus und/oder eine Auswahl aus mindestens 
einer Datenbank mit von Experten bewerteten Veigleichsdaten durchzufuhren. 

In einer vorteilhaften Ausfuhrungsform der erfindungsgemUJen Einrichtung sind mindestens 
zwei mittels Datenleitungen verbundene Recheneinheiten vorgesehen. Davon ist mindestens 
eine Recheneinheit als lokale Recheneinheit und mindestens eine Recheneinheit als zentrale 
Recheneinheit ausgefiihrt. In diesem Fall weist ausschlieQlich die zentrale Recheneinheit die in 
einem nicht sicher klassifizierbaren Fall zur Anwendung gelangenden Mittel au? insbesondere 
die Datenbank mit von Experten bewerteten Vergldchsdaten. 

Im folgenden wird beispielhaft eine typische Verwendung der Erfindung zur Klassifizienmg 
von Hautanomalien unter Bezugnahme auf die Zeichnung beschrieben, in der das 
Zusammenwiiken der Komponenten als grafisches Scbrana dargestellt ist . 
Dieses Beispiel betriffl die Klassifikation von Hautanomalien, die als Melanome und 
melanozytiire Veranderungen bekannt sind, in geeignete Kategorien, wie z.B. benigne, 
verd^htig oder maligne. 

Der MeOkopf enthih eine aus zwei kaHbricrten Faibkameras bestehende Kameragruppe zur 
Eraeugung digitaler BUder und etnen Musterprojektor. Der Musterprojektor enndglicht 
bedaifeweise die Beleuchtung der Hautanomalien mit unstrukturiertem Ucht, d. h. mit dner im 
wesentlichen konstanten Bdeuchtungsstirke, mit einem Licht-Muster oder mit mehreren, 
zeitiich nacheinander folgenden Licht-Mustera. Die Obiektive und die Positionen der 
Kameragnippe und des Musterprojdrtors werden so gewahlt, daQ mit ihnen eine Flftche von 
ca. 4x4 cm* vermessen werden kann. Bin weiterer BestandteU des MeBkopfes ist dne Fliche 
(z.B. dn Ring) mit Referenzferbea Diese dient zum Abgldch der Farb-MeQdaten der 
Kameragruppe. Dies ist sehr sinnvoU, urn MdJergd)nisse vergldchen zu kOnnen, die mit 
verschiedenen MeQkOpfen erzeugt werden. 

Urn die notwendigen BiJder zur Bestimmung der MdJdaten der Hautanomalien zu gewinnen, 
dgnet sich folgende Vorgehenswdse: 

Zunachst wird ein Farbbild eines gesunden Hauiberdchs in der Nahe der Hautanomalie 
aufgenommen. Aus diesem Referenzbild wird die aktuelle Basishautfarbe des Patienten 
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(Gnindkomplexion) bestimmt. In Relation zu dieser konnen die Farbinformationen der 
Hautanomalie normiert werden. 

AnscWieBend wird der Meflkopf so posilioniert. daB sich die Hautanomalie m6glichst zential 
im MeBbereich der Kameragnippe befindet. Beira Vorliegen von zwei oder mehreren, dicht 
beieinander Uegenden Hautanomalien kann es sinnvoll sein, von dieser Kegel abzuweichen, so 
daB diese Hautanomalien eventuefl durch eine einzige Position des MeBkopfes erfaflt wenlen. 
Nun kann durch mindestens eine Karaera der Kameragnjppe ein als sog. Hellbild bezdchnetes 
Farbbild aufgenonunen werden, bei dem die Hautanomalie mit unstrukturiertem Licht 
beleuchtct wird. Aus diesem HellbUd werden die aktueDen Farbweite der Hautveranderung 
bestimmt. 

Des weiteren werden bei unverandertw Lage des MeBkopfes durch die Kameragnippe BUder 
aufgenoramen, bei denen in der Rt^el ein oder zeitlich nacheinander mehrere geeignete Licht- 
Muster mit Htlfe des Musterprojektors auf die Hautanomalie projiziert werden. Diese Licht- 
Musta* werden ver&hrensbedingt bendtigt. 

Die aufgenommenen digitalen BUder bzw. Bildfolgen sind Gnmdiage fiir die Berechnung der 
Daten der drd- und zweidimensionalen Strukturen der Hautanomalie und ihrer Farbstrukturcn 
in Bezug auf das Referenzbild. Zu diesem Zweck berechnet eine lokale Recheneinheit, 
ausgehend von den aufgenommenen. digitalen Bildem, in einem ersten Bearbcitungsschritt 
OberflacheraneBdaten der Hautanomalie. die aus den 3D.Kooidinaten und den zugehdrigen 
nonnierten Farbwerten der Oberflache der Hautanomalie bestehen. 

Zur Bestimmung der SD-Koonlinaten werden die Bflder bzw. die Bildfolgen der HautanomaUe 
verwendet. bd deren Aufiuihme Lichl-Muster projiziert wurden. FOr die Beiechnung werden 
bekamite oder neuartige Algorithmen aus der BUdverarbeitung verwendet. Diese basieren auf 
der BesUmmung korrespondierender Punktepaare durch MatcWngverfahren und 
Korretationsalgorithmai. 

Zur Bestimmung der normierten Farbwerte der Hautanomalie werden das Hellbild und das 
Referenzbild benutzt. Die Farbwerte des Hellbildes werden durch die Aktivitat der 
Hautanomalie aber auch durch die Gnindkomplexion der Haut (abhSngig vom jahreszeitlich 
bedingten Braunungs^grad) bednflusst. Urn letztgenannten Einflufl auf eine Klassifizienjng zu 
miniraieren, ist dne Normierung in Bezug auf das Referenzbild sinnvoll. Diese Normierung 
kann auf klassische Wdse (Verwendung dnes Offsets und dner Hdligkdtskorrektur) oder 
durch dn neuronales Netz erfolgen. Das Ergebnis sind die nonnierten Farbwerte. Die 
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Zuordnung der normierten Farbwerte zu den 3D-Koordinaten ist einfech, da bdde 
Datenmengen aus den Bildein denselben Kameras bei gleicher Position bestimmt werden. 

Die auf diese Wdse bestimmten Oberflachenmefldaten der Hautanomalie werden in einem 
zweiten Bearbeitungsschritt. der eben&]ls auf der lokaien Rechendnheit ausgefiihrt wird, 
mittds eines kOnstiichen neuronalen Netzes einem ersten KlassifizierungsprozeB unterworfen. 
Das Eigebnis ist eine Zuordnung zu geeigneten Kategorien, z.B. benigne, maUgne Oder 
verdachtig. Dieses Ergebnis und die gewonnwien OberflachenmeBdaten eignen sich gut fiir 
eine Dolcunjentation und Archivieiung in einer Patientendatenbaak. Werden Messungen zu 
verschiedenen Zdtpunkten gemacht, dann kOnnen aus deren Dokumentation auch die relativen 
Anderungen der Oberflachenmefldaten der Hautanomalie bestimmt werd«L 



Zur weiteren Erhfihung der Qualitat der Klassifiziming kann optional eine 
Tdematikanwendung aktiviert werden. Merbei werden die ObeiflfichenmeBdaten der vom 
behandelnden Am vermessenen Hautanomalie an eine zentrale Recheneinheit flbertragen 
sowie anderweitig erhobene, relevante patientenbezogene Daten wie Alter, Hauttyp, AUergien. 
dermatoskopische oder sonografische Befunde usw. 

Auf der zentralen Recheneinheit kann dann der dritte Bearbeitungsschritt ausgefiihit werden: 

ein weiterer KlassifizierungsprozeB basierend auf modifizierten Algorithmen und/oder eine 

Auswahl von gedgneten Vergldchsdaten aus mindestens dner Datrabank. 

Diese Datenbank kann in Form einer zentralen Datenbank Bestandteil der zentralen 

Recheneinbeit sein. Altemativ oder zusatzlich kann diese Datenbank auch als exteme 

Datenbank ausgebildet sein, die z.B. aber das Internet zuginglich ist 

Diese Datenbanken enthalten bcwertete Krankhatsveriiufe, die durch zu verschiedenen 

Zeitpunkten aufgenommene BUder und berechnete OberflachenmeBdaten sowie filr die 

Krankhdt rdevante, patientenbezogene Daten (wie berdts beschrid>en)dokuraentiert sind. 

Entschddend ist, dafl diese Krankhdtsverlaufe mit sehr hoher Sicherhdt klassifizicrt werden 

konnten, haufig durch histologische Untersuchungen. 

Aus den genannten Datenbanken detekticrt das kOnstUche neuronale Netz oder dn anderer 
gedgneter Algorithmus der zentralen Recheneinheit Hautanomalien, deren 
OberflachenmdSdaten dne ausrddiende Ahnlichkdt aufiveisen zu der vom behandelnden Am 
vermessenen Hautanomalie, deren Daten an die zentralen Rechendnhdt iibertragen wuiden. 
Dabd werden auch die zugeherigen patientenbezogenen Daten berticksichtigt. Dadurch 
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kdnnen geeignete Vergletchsdaten erhaltenen werden. Diese sind bewertete BUder und optional 
Zusatzinformationen, wie z.B. der histologische Befimd und andere interessierende Daten aus 
dem Krankheitsverlauf. Sie werden an den behanddnden Arzt zuruckgeschickt. Mit ihnen kann 
das Klassifiziemngsergebnis verbessert werden. 

Eine andere telematische Anwendung besteht in der Konsultation eines Experien. dem die 
OberflachcnmeBdaten, das KlassiGzieningseigebnis und die relevanten patientenbezogenen 
Daten per Datenleitungen zur Verfllgung gesteDt wurden. Diese Konsultation kann a]s 
Videoconfo^cing durchgefiUut werden. 

Weitere AnwendungsmOgUchkeiten der erfindungsgemaCen Einrichtung bestehen bei folgenden 
Problemsteilungen: 

• Der MeBkopf kann auch zur DiagnoseunterstOtzung fUr andere Erkrankungen in der 
Dermatologie verwendet werden: Ein typischer AnwendungsfaU ist die Vermessung und 
Bewertung von Flechten. Eine weitere Anwendung ist die Vermessung von Fari>- und 
HShenSnderungen hervorgerufen durch AUeiigietests. Durch Verwendung des MeOkopfes 
ist one prizse Dokumentation maglich. 

• Zur Dokumentation und Einschatzung des Heilungsvorganges von Wunden ist eine 
Vermessung sehr sinnvoU. ffierbei werden sowohl 2D- und SD-Daten als auch die fexbliche 
Struktur zu dnem oder mehreren Zettpunkten gemessen. Ahnliches gilt filr Verbrcnnungen. 
bei denen es auOerdem auf die Bestimmung des Vertn-ennungsgrades ankommt. 

• Bei Bestrahlungen von Patienten kann es ebenfidls zu FarbSnderungen der Haut kommen. 
Werden diese gemessen, dann kdnnen RQckschlQsse auf die Strahlungsempfindlichkcit 
gezogen werden. 



Zur Vermessung und Bewertung von HautfiUten (vor allem im Gesicht) kann der MeBkopf 
ebenfells eingesetzt werden. Hierfir gibt es cineo Bedarf in der Kosmetikindustrie. Es 
soHen Riickschlusse auf die Wirksamkeit von Hautcremes gezogen werden. 
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Schutzanspruche 

1. Knrichtung zur Vemessung und Klassifiziening von optisch, einschlieBlich endoskopisdi 
beobachtbaren Haut- oder Schleimhaut-Verandemngen, insbesondere von Anomalien dec 
Haut wie Melanome und melanomahnliche Erschwraingen, in vorgegdiene Kat^orien, 
besteh^ aus 

1 . eioftn MeBkopf zur Erzeugung von mindestens zwei photogrammetrisdi 
auswertbaren Biidem von Haut- oder Schleinihaut-V«andeningen, oithaltoid 
mindestens zwei kalibrierte Kameras zur Erzeugung digitaler Bilder des zu 
untersuchenden Haut- oder Schleimhaut-Berdches, nadifolgend als Kameragruppe 
bezeichn^ und einen Mustwprojektor. der auf den zu untwsuchenden Haut- oder 
SchJdmhaut-Berdch mindestois an zur Ennittlung von 3D-Daten des genanntm 
Bereiches geeignetes Muster projiziert, wobd mindestens eine der Kameras da- 
Kamwagruppe zur Aufhahme von Farbbildon gedgnet ist und diese zur Aufhahme 
von Farbbildem gedgnete Kamera zusatzlich odw gegd)enen£alls eine writere 
Kamera vorgesdien ist, urn einen gesundwi Haut- oder Schldmhaut-Bereich in der 
Umgcbung der Haut- oder Schleirahaut-Veranderung als Referenzbild fur die 
Bestimmuag einer Referenz&rbe aufiunehmen, 

2. einer ersten Recheneinheit, um die vom MeBkopf erzeugten digitalen Bilder der Haut- 
oder Schleimhaut-VoHnderungen aufeub«eiten, zu verarbeiten und zu spdchem, 
insbesondere zur Beiechnung von Oberflachenmefldaten der Veranderungen, die aus 
den 3D-Koordinaten der Veranderungen und den zugehdrigoi. auf das Refer«izbild 
normierten Farbwerten bestehen. sowie zur Berechnung der zdtlichen Anderungen 
dieser Daten, 

3. einer zweiten Recheneinheit, um mit den ennitteUen OberflachenmeOdaten und 
gegebenenfiills zusammen mit den in einer Patientendatenbank gespeicherten 
relevanten patientenbezogenen Daten wie die Alter, Hauttyp, Allergen, 
dermatoskopischen oder sonografischen Befiinden usw. einen ersten 
KlassifizterungsprozeB der Veranderungen durchzuftihren. 

4. sowie optional einer weiteren Recheneinheit, vorzugswdse in einem nicht sicher 
klassifizierbaren Fall, um auf der Basis der Oberflachenmefldaten und gegebenen&lls 
der in der Patientendatenbank gespeicherten relevanten patientenbezogenen Daten 
einen weiteren KlassifiziemngsprozeO mit einem modifizierten Algorithmus und/oder 
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eine Auswahl aus mindestens einer Daienbank mit von Experten bewerteten 
Vergleichsdaten durchzufDhren. 



2. Einrichtung nach Anspiuch 1, dadurch gekennzeichnet, daB die erste Recheneinheit fikr die 
Mefldatenverarbeitungund die zweite Recheneinheit far die erste Klassifizierung in ciner 
einzigen Recheneinheit fur MeBdatenverarbehung und erste Klassifizienjng zusammcnge&Bt 
sind. 



3. Einrichtung nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekwinzeichnet, daO 

• alle Redieneinheiten als lokale Recheneinhetten ausgebildet sind oder 

• die Rccheneinbdtcn fiir MeBdatenverarbeitung und erste Klasafaiming als lokale 
Recheneinheit ausgefUhrt sind und die Rechendnhert filr den weitcren 
KlassifizierungsprozeB mit einem modifiacrten Algorithmus und/oder dne Auswahl aus 
mindestens einer Datenbank mit von Experten bewertetoi Vergleichsdaten als zentrale 
Recheneinheit ausgebild^ sind oder 

• die Recheneinheit fur die MeBdatenverarbeitung als lokale Recheneinheit ausgefiihrt ist 
und die Recbeneinheiten fiir die erste Klassifiaerung sowie die Recheneinheit filr den 
wdtCTcn KlassifizierungsprozeB mit einem modifiziertcn Algorithmus und/odcr eine 
Auswahl aus mindestens einer Databank mit von Experten bewerteten Ver^dchsdatra 
als zentrale Rechmeinhdten ausgebild^ sind oder 

• alle Recbeneinheiten als zentrale Rechttidnhdten ausgebildet sind. 

4. Einrichtung nach Anspnzch 3, dadurch gckmnzeichnet, daB die zentrale Rechwieinhat 
mindestens eine der Datenbanken mit Verglddisdatm aufwdst. 



5. Einrichtung nach Anspnjch 3, dadurch gekennzeichnet, daB die lokale Recbeneinhdt 
mindestens eine der Datenbanken mit Vergleichsdaten aufweisl. 

6. Einrichtung nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet, dafl mindestens eine Recheneinheit 
vorgesehen ist, die weder die lokale noch die zentrale Recheneinheit ist und mindestens eine 
der Datenbanken mit Vergldchsdaten aufwdst. 
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7. Einrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekennzcichnet, da6 
mindestens cine Recheneinheit Qber Datenleitungen niit mindestens einer entfenten 
Datenvisualisieningsstation verbunden tst. 

8. Einrichtung nach einem der voiliergehenden Anspriiche, dadurch gekennzcichnet, daB der 
MeBkopf und die lokale Rechendnhdt eine bauliche Einheit bilden. 



9. Einrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzcichnet, daB sie zur Venn«sung 

ausschlieflUch aus dem MeBkopf und der ersten Recheneinheit fiir die MeBdatenverarbeitung 
besteht. 
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